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This thesis has been commissioned by Rehabilitation and Education Clinic Premius Ltd. Its 
purpose is to familiarize a new employee to the programs in health and financial management 
used at Premius Ltd and to familiarize the employee with the company policies. It also serves 
older employees as support in problematic situations. This thesis also assists the employee in 
different health care related operation models and serves as ethical guideline. 
Rehabilitation and Education Clinic Premius Ltd is a service provider operating at Tampere and 
Kangasala that provides mainly physiological services. The special focus of the company is in 
neurological rehabilitation. The company is continuously expanding its business and new em-
ployees are recruited constantly so this information user’s guide has been designed especially 
for them.  
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LYHENTEET JA TERMIT  
 
 
 
Fokus  Tarkastelun tai käsittelyn kohteena oleva henkilö 
 
Ft  Fysioterapeutti/fysioterapia 
 
Kontinenssiterapia Lantionpohjan toimintahäiriöiden fysioterapia 
 
OMT-terapia  Ortopedinen manuaalinen terapia 
 
Lymfaterapia Turvotuksen erikoishoito, jolla parannetaan imunesteen eli 
lymfan virtausta vartalossa 
 
Moduuli Itsenäinen osa, jollaisista voidaan koota erilaisia kokonai-
suuksia 
 
Neurologia Lääketieteen osa-alue, joka tutkii ja hoitaa aivojen ja her-
moston sairauksia 
 
Ortopedia Luu- ja tukielinsairauksiin erikoistunut kirurgian ja lääketie-
teen ala 
 
Podiatrinen fysioterapia Alaraaja fysioterapia 
 
Resurssi  Inhimillinen voimavara 
 
SaaS Software as a Service. Ohjelmiston hankkiminen palveluna 
perinteisen lisenssipohjaisen tavan sijasta 
 
Tapahtumakirjaus Asiakkaan käyntikirjaus 
 
Toimintaterapia Lääkinnällinen kuntoutusmuoto, jonka tavoitteena on antaa 
yksilölle keinoja selviytyä mahdollisimman omatoimisesti 
oman elinympäristönsä arkisissa tilanteissa 
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1 JOHDANTO 
 
Tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena tuottaa käyttöopas, joka auttaa Kuntoutus- ja 
koulutusklinikka Premius Oy:n uusia työntekijöitä käyttämään työssä tarvittavia tieto-
koneohjelmia. Opas on tarkoitettu myös kertaukseksi ja tueksi vanhoille työntekijöille.  
Opinnäytetyössä on yritysesittely Premius Oy:stä sekä kerrottu lyhyesti sen toiminta-
suunnitelmasta. Opinnäytetyössä käydään läpi myös potilaan oikeuksia ja työntekijän 
salassapitovelvollisuutta sekä tietoturvaa ja -suojaa yleisesti. 
 
Premius Oy:ssä on käytössä pääsääntöisesti kaksi terveysalan ohjelmistoa sekä yksi 
taloushallinnon järjestelmä. Jokainen näistä ohjelmista vaatii lisäksi henkilökohtaisen 
opastuksen, mutta tämä ohjekirja on oppaana uudelle työntekijälle, jotta hän voi tarvit-
taessa aina tarkistaa unohtuneet asiat. Tämä säästää aikaa Premius Oy:n muilta työnteki-
jöiltä.  
 
Opinnäytetyön tekemisen mahdollistamiseksi olen keskustellut Premius Oy:n fysiotera-
peuttien kanssa Physiotools-ohjelman käytöstä, koska tämä ohjelman käyttö ei sisälly 
normaaliin työpäivääni vaan jouduin opettelemaan sen käytön. Työssäni kerron myös 
Acute-potilastietojärjestelmästä sekä Netvisor-taloushallinnon ohjelmasta, jolla Premius 
Oy:n työntekijät ilmoittavat tehdyt työtuntinsa palkanlaskennasta vastaavalle henkilölle 
aina ennen palkanmaksua. Nämä kaksi ohjelmistoa ovat jatkuvassa käytössäni tehdes-
säni töitä Premius Oy:ssä. 
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2 KUNTOUTUS- JA KOULUTUSKLINIKKA PREMIUS OY 
 
Premius Oy on yksityinen, laadukkaan hoidon kuntoutus- ja koulutusklinikka, jonka 
toimipisteet sijaitsevat Tampereella ja Kangasalan Pikonlinnassa. Yrityksen toiminta 
laajenee uudella kuntoutusosastolla, jossa palvelua saa ympärivuorokauden. Premiuksen 
ydintoimintaa ovet fysioterapia ja erityisesti neurologinen kuntoutus. (Premius 2012.) 
Premius Oy tuottaa myös koulutus- ja konsultointi sekä tutkimustoimintaa, osana yh-
teiskunnallista terveydenhuoltojärjestelmää noudattaen eettisiä periaatteita ja yhteiskun-
nallisia velvoitteita. Koulutustoiminnan kohderyhmiä ovat lääkärit, fysioterapeutit ja 
terveydenhuoltohenkilöstö, kuntoutujien lähiomaiset sekä yhdistykset. Konsultaatio- ja 
tutkimustoiminnan painopisteenä on perustyön kehittäminen. (Taskinen 2012: 1.) 
 
2.1 Henkilökunta  
 
Yrityksessä työskentelee tällä hetkellä 16 henkilöä, joista 11 fysioterapian tai toiminta-
terapian tehtävissä ja viisi henkilöä sekä hallinnollisissa että toimistotyössä, näistä Pi-
konlinnan toimipisteessä kolme fysioterapeuttia ja osa-aikainen vastaanottohenkilö. 
Itsenäisiä ammatinharjoittajia on neljä; OMT-terapeutti, hieroja, kontinenssiterapeutti 
sekä neurologi.  
 
Premius Oy:n fysioterapeutit ovat kouluttautuneet seuraavilla fysioterapian erikoisaloil-
la: neurologinen fysioterapia, työfysioterapia, podiatrinen fysioterapia, psykofyysinen 
fysioterapia, lymfaterapia ja akupunktiohoidot. 
 
2.2 Toimintatavat 
 
Ihmisten kanssa työskentely vaatii paljon ihmissuhdetaitoja, kohtaamisen taitoa ja ky-
kyä, joustoa erilaisten tilanteiden hallitsemiseksi sekä pitkää pinnaa. Työtahti on yleen-
sä varsin kiivas. Kuntoutustyö tapahtuu terapiatiloissa, asiakkaan kotona kotikäyntinä 
tai uima-altaalla sekä kouluilla. Päivän aikana tulee siirtymisiä paikasta toiseen, joten 
asioiden on rullattava koko ajan. Toimintaan kuuluvat myös päivittäinen dokumentointi, 
yhteistyökumppaneiden kanssa neuvottelut ja mahdolliset konsultoinnit. 
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Arjen rutiineja ja uusia toimintatapoja helpottamaan on luotu uudet tiimit, joilla on omat 
tiimiesimiehet. Tiimit jakautuvat Neurotiimiin (vastaa lähinnä neurologisista kuntoutu-
jista), Tule -tiimiin (vastaa lähinnä tuki- ja liikuntaelimistön fysioterapia asiakkaista) ja 
Ryhmä -tiimi (vastaa ryhmäliikunta toiminnasta). Tiimien esimiehet ovat vastuussa tii-
mien toiminnasta ja työntekijöistä silloin, kun työt pitää uudelleen organisoida esimer-
kiksi sairauspoissaolojen vuoksi. Tiimien tavoitteena on myös vastata uusien työnteki-
jöiden perehdytyksestä. (Taskinen 2012: 3.) 
 
Toimitusjohtajan työparina toimii hallintojohtaja, markkinointi- ja asiakkuusjohtaja, 
toimistopäällikkö ja vastaanottoapulainen. Toimistopäälliköllä on tärkeä rooli arjen pyö-
rityksessä. Hän vastaa mm. yrityksen taloushallinnosta, ajanvarauksesta, alustavasta 
kirjanpidosta sekä toimiston rutiineista. (Taskinen 2012: 3.) 
 
Kestävän kehityksen periaatteella Premiuksen henkilöstöllä on mahdollisuus osallistua 
säännölliseen työnopastukseen, työnohjaukseen kerran kuukaudessa, vertaistukeen sekä 
koulutuksiin. Kahden viikon välein pidetään henkilökunnan infopalaveri, jossa käydään 
läpi akuutit informaatioasiat, kuntoutujatilanteet, seuraavien viikkojen työtilanne, mah-
dolliset pienhankinnat sekä muut esille tulleet asiat. Infopalavereissa käydyt uudet asiat 
kirjataan lisäksi Premiuksen omaan Intranetiin. Lisäksi koulutustilaisuuksissa on yleen-
sä jokin koulutustilanteen referointi, yhteisesti harjoitettava fysioterapiamenetelmä 
(esim. suspensioharjoitteet) ja yhteisöä hyödyntävän artikkelin referointi. (Taskinen  
2012: 3.) 
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3 SALASSAPITOVELVOLLISUUS 
 
Salassapidon kohteena terveydenhuollossa ovat potilaalta tai potilaasta hoidon yhtey-
dessä saadut luottamukselliset tiedot. Terveydenhuollon ammattihenkilön salassapito-
velvollisuuden laajuuden kannalta on keskeistä tarkentaa sitä elämänpiiriä, johon salas-
sapitovelvollisuus kohdentuu. (Lehtonen 2003: 36.) 
 
Premiukseen saapuvat itse maksavat asiakkaat täyttävät ennen ensimmäistä kertaa esi-
tietolomakkeen (Liite 1), jossa annetaan suostumus potilastietojen edelleen luovuttami-
seen. 
 
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (PotL 13 §) mukaan potilastietojen kir-
jaamiseen ja luovuttamiseen tarvitaan potilaan suostumus. Potilas voi koska tahansa 
peruuttaa suostumuksensa tietojen luovuttamiseen.  
 
3.1 Salassapitovelvollisuuden rikkominen 
Joka rikkoo salassapitovelvollisuutta, on tuomittava, jollei siitä ole muualla laissa sää-
detty ankarampaa rangaistusta, potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa sääde-
tyn salassapitovelvollisuuden rikkomisesta sakkoon tai vankeuteen enintään kuudeksi 
kuukaudeksi (PotL 14 §).  
Julkisuuslaki määrää salassa pidettäväksi ne viranomaisen asiakirjat, jotka sisältävät 
tietoja henkilön terveydentilasta tai vammaisuudesta taikka hänen saamastaan tervey-
denhuollon ja kuntoutuksen palveluista (JulkL 24.2, 25 §). 
Salassapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistavaa kaikille terveydenhuollon am-
mattihenkilöille. Virallinen syyttäjä ei saa nostaa syytettä salassapitovelvollisuuden rik-
komisesta, ellei asianomistaja ilmoita sitä syytteeseen pantavaksi. (PotL 14 §, RL 38:1).   
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3.2 Yksityisen palveluntuottajan potilasasiakirjat 
 
Potilasasiakirjoihin luetaan potilaan hoidon järjestämiseen ja toteuttamiseen käytettävät, 
laadittavat ja saapuneet asiakirjat. Näihin lasketaan myös tekniset tallenteet, jotka sisäl-
tävät kyseessä olevan potilaan terveydentilaa koskevia tietoja tai muita henkilökohtaisia 
tietoja. (PotL 2.5 §.) 
 
Potilasasiakirjoihin kuuluvat myös potilaskertomus ja siihen liittyvät asiakirjat kuten 
lähetteet, laboratorio-, röntgen- ja muut tutkimusasiakirjat ja -lausunnot, konsultaa-
tiovastaukset, tutkimuksen tai hoidon perusteella annetut todistukset ja lausunnot sekä 
lääketieteelliseen kuolemansyyn selvittämiseen liittyvät asiakirjat samoin kuin muut 
potilaan hoidon järjestämisen ja toteuttamisen yhteydessä syntyneet tai muualta saadut 
tiedot ja asiakirjat. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjojen laatimisesta 
sekä niiden muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisestä 2001.)  
 
3.3 Potilasasiakirjojen säilytys ja käyttöoikeudet 
 
Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikön ja itsenäisesti ammattiaan harjoittavan ter-
veydenhuollon ammattihenkilön terveydenhuollosta vastaava toimii rekisterinpitäjänä. 
Kyseessä olevan henkilön tulee antaa kirjalliset ohjeet potilasasiakirjoihin sisältyvien 
tietojen perusteella asiakirjojen käsittelystä ja menettelytavoista toimintayksikössä. 
Näissä menettelytavoissa tulee noudattaa henkilötietolain (HTL 5 §) säädettyä huolelli-
suusvelvoitetta siten, että potilaan yksityisyyden suoja turvataan ja potilassuhteen luot-
tamuksellisuus säilyy.  
Potilasasiakirjajärjestelmää suunniteltaessa täytyy ottaa huomioon se, kenellä on oikeu-
tettu pääsy potilasasiakirjoihin ja kuinka näiden tietojen siirtämis- ja luovuttamistarpeet 
hoituvat. Potilasasiakirjat tulee laatia ja säilyttää sellaisia välineitä ja menetelmiä käyt-
täen, että asiakirjoihin sisältyvien tietojen eheys ja käytettävyys voidaan turvata tietojen 
säilytysaikana. Potilasasiakirjojen säilyttämisaika riippuu niiden laadusta. (Liite 2). 
Tietyn potilaan asiakirjoihin on pääsy vain niillä henkilöillä ja vain siinä laajuudessa 
kuin heidän työtehtävänsä sitä edellyttävät. Toimintayksikössä työskentelevien työnte-
kijöiden sekä toimintayksikössä työskentelevien itsenäisten ammatinharjoittajien käyt-
töoikeudet potilasasiakirjoihin sisältyviin tietoihin tulee määritellä yksityiskohtaisesti. 
(Potl 14 §.) 
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Automaattisen tietojenkäsittelyn avulla pidettävien potilasasiakirjojen käyttöä tulee val-
voa käytettävissä olevin riittävin teknisin menetelmin (Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus potilasasiakirjoista 2009).  
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4 POTILAAN OIKEUDET 
 
Potilaan asemasta ja oikeuksista on Suomessa oma erillinen lakinsa, jossa korostetaan 
potilaan itsemääräämisoikeutta, tiedonsaantia sekä terveystietojen salassapitoa. Potilaan 
oikeudet ovatkin – ainakin teoriassa – huomattavan laajat, varsinkin kun otetaan huomi-
oon muiden lainsäännösten vaikutus potilaan oikeusasemaan (Lehtonen 2003: 237). 
 
 Oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. 
 Oikeus hyvään kohteluun, niin että potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syyttä kunnioitetaan. 
 Potilaan äidinkieli, yksilölliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. 
 Terveyspalveluja on annetta yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisiä aseteta eri ase-
maan esimerkiksi iän, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on 
saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta. 
 Hoito tapahtuu yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Hoidon aloittamiseksi 
hankitaan aina kun mahdollista potilaan tai hänen laillisen edustajansa, lä-
hiomaisensa tai muun läheisensä suostumus. 
 Alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen otetaan huomioon silloin, 
kun alaikäinen on kyllin kehittynyt sen ilmaisemaan. Alaikäisen kehitystason 
arvioi lääkäri tai muu terveydenhuollon ammattihenkilö. 
 Alaikäisen huoltajalla ei ole oikeutta kieltää hoitoa, jota tarvitaan alaikäisenhen-
keä tai terveyttä uhkaavan vaaran torjumiseksi. 
 Potilaalle annetaan tiedot hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri 
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liitty-
vistä seikoista. 
 Potilas saa tutustua hänestä talletettuihin tietoihin ja pyytää virheellisten tietojen 
korjaamista. 
 Hoitoa jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan hoitoon pääsyn ajankohta 
 Potilaalle on tarvittaessa laadittava hoitosuunnitelma. 
 Hoitoonsa tai siihen liittyvään kohteluun tyytymätön voi tehdä muistutuksen ter-
veydenhuollon toimintayksikössä terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle tai 
kantelun terveydenhuollon valvonnasta vastaaville viranomaisille. 
 Terveydenhuollon toimintayksiköllä on potilasta avustava potilasasiamies, joka 
antaa potilaalle tietoa tämän oikeuksista ja avustaa tarvittaessa potilasta esimer-
kiksi muistutuksen tekemisessä. 
 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012) 
 
4.1 Alaikäisen potilaan asema 
 
Valviran (2012) mukaan, riippuen alaikäisen potilaan iästä ja kehitystasosta, tulee hänen 
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mielipiteensä ottaa huomioon hoitotoimenpiteistä päättäessä. Jos hän on näiden kahden 
tekijän perusteella kykeneväinen päättämään itse omasta hoidostaan, on hoidon tapah-
duttava yhteisymmärryksessä alaikäisen potilaan kanssa. Näin ollen alaikäinen potilas 
on myös oikeutettu kieltäytymään tietojen luovuttamisesta huoltajilleen tai muille lailli-
sille edustajille koskien hänen terveydentilaansa tai hoitojaan koskevista asioista. Siitä, 
onko alaikäinen riittävän kehittynyt ja kykenevä päättämään omista terveydenhuollolli-
sista asioistaan, päätöksen tekee lääkäri tai muu ammattihenkilö. Jos asiantuntijat totea-
vat alaikäisen kyvyttömäksi päättämään omasta hoidostaan, tulee häntä hoitaa yhteis-
ymmärryksessä hänen huoltajiensa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Alaikäisen 
edustajalla ei kuitenkaan ole oikeutta kieltää potilaan henkeä tai terveyttä uhkaavan vaa-
ran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa. 
 
4.2 Holhouksen alaisen potilaan oikeudet 
 
Holhouksen alaiseksi määrätty henkilö ei välttämättä mielenterveydellisen häiriön, kehi-
tysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan tai muista tervey-
dellisistä asioistaan, tulee hänen laillisen edustajansa, lähiomaisensa tai muun läheisen 
henkilön antaa suostumus hoitotoimenpiteen suorittamiselle. Näillä tahoilla on oikeus 
kieltäytyä hoidon antamisesta tai hoitotoimenpiteen tekemisestä, mutta potilasta on kui-
tenkin mahdollisuuksien mukaan hoidettava muilla lääketieteellisesti hyväksyttävillä 
tavoilla ja yhteisymmärryksessä hoidon tai hoitotoimenpiteen kieltäneen tahon kanssa. 
(Valvira 2012.) 
 
Jos potilaan laillisen edustajan, lähiomaisen tai läheisen henkilön mielipidettä ei saada 
selville, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen etunsa mukaisena. Näin 
on tehtävä myös, jos suostumusta antavien henkilöiden näkemykset eroavat toisistaan. 
Suostumusta antavilla henkilöillä ei ole oikeutta kieltää hoitoa, jota tarvitaan potilaan 
henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran välttämiseksi. Henkilöllä, jolta pyydetään suostu-
musta hoitoon, on oikeus saada suostumuksen antamista varten tarvittavat tiedot poti-
laan terveydentilasta. Jos potilas on aikaisemmin ilmaissut hoitotahtonsa ja se on luotet-
tavasti tiedossa, sitä on noudatettava. (Valvira 2012.) 
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4.3 Potilaan oikeuksien loukkaaminen 
 
Potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki ei sisällä erityisiä rangaistussäännöksiä, mut-
ta potilaslaissa (PotL 14§) viitataan salassapitomääräysten osalta rikoslain salassapitori-
kosten rangaistuksiin. 
 
Esimerkiksi potilaan itsemääräämisoikeuden loukkaaminen ei sinänsä ole rangaistavaa, 
ellei teko täytä rikoslaissa tarkoitetun pakottamisen taikka pahoinpitelyn tunnusmerkke-
jä (Matikkala 2000: 116 - 122). Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien säännösten 
taikka niihin vaikuttavien viranomaisohjeiden noudattamatta jättäminen voi tulla julki-
sen terveydenhuollon palveluksessa olevalle rangaistavaksi virkavelvollisuuden laimin-
lyömisenä (Viljanen 1984: 79 - 84).  
 
Lehtosen (2003: 237) mukaan yleisin syy rangaistuksen vaatimiseen on, jos hoitohenki-
lökunta on hoitotoimenpiteen yhteydessä syyllistynyt laiminlyöntiin, josta on aiheutunut 
vamma tai kuolema. Sanktion perusteena on näissä tapauksissa potilaalle huolimatto-
muudella aiheutettu sairaus tai hyvän hoitokäytännön vastainen menettely. Jos hoito-
henkilökunta ei noudata potilaan oikeuksia koskevia lainsäädöksiä, voidaan heitä ran-
gaista huomautuksilla tai rajoittamalla ko. henkilön tai henkilöiden ammatinharjoitta-
misoikeuksia. 
 
4.4 Potilasasiamies 
 
Valviran (2012) mukaan potilaan tai tämän omaisen ollessa epävarma omista tai omai-
sen oikeuksistaan tai epäillessä hoitovirhettä, on hänellä oikeus ottaa yhteyttä siihen 
terveydenhuollon toimintayksikön potilasasiamieheen, missä mahdollinen hoitovirhe tai 
potilasoikeuksien loukkaus on tapahtunut. Jokaisella julkisen tai yksityisen puolen ter-
veydenhuollon toimintayksiköllä tulee olla nimettynä potilasasiamies, joka toimii asiak-
kaan edunvalvojana sekä asiakkaan ja työntekijän välimiehenä ongelmatilanteissa. Poti-
lasasiamiehen tehtäviin kuuluu myös toimia avustajana, jos potilaan saama epäasialli-
nen kohtelu vaatii muistutuksen, kantelun tai Potilasvahinkokeskukselle tehtävän ilmoi-
tuksen. Yksi potilasasiamies voi toimia useassa eri terveydenhuollon yksikössä. Poti-
lasasiamiehen palvelut ovat tapauksesta riippumatta aina maksuttomia. 
 
15 
Potilasasiamiehen tehtävä ei kuitenkaan ole puuttua lääketieteellisiin hoitopäätöksiin, 
hänellä ei ole päätäntävaltaa eikä hän myöskään saa esittää omaa kantaansa siihen, onko 
hoidon aikana sattunut hoitovirhettä. Potilasasiamies voi kuitenkin antaa hoitohenkilö-
kunnalle palautetta toiminnan laadun parantamiseksi. (Valvira 2012.) 
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5 TIETOTURVA JA -SUOJA 
 
Hoitohenkilökunnan työnteko helpottuu tietotekniikkaosaamisen myötä. Kun tietoko-
neet ja niihin kuuluvat oheistoiminnot, kuten eri selaimet, käyttöjärjestelmät tai muut 
vastaavat tulevat tutuiksi, työnteko nopeutuu. Terveydenhuollon yksikössä toimivaksi 
rakennettu tietotekniikkajärjestelmä mahdollistaa työnteon jopa työpaikan ulkopuolella. 
Täytyy kuitenkin muistaa, että näissä asioista on aina riski. Terveydenhuollon yksikön 
täytyy pystyä huolehtimaan riittävästä tietoturvasta sekä -suojasta noudattaen lainsää-
däntöä. (Ruohonen 2002: 2.) 
 
Terveydenhuollon lisääntyvät sähköiset dokumentoinnit ja tietojärjestelmät asettavat 
haasteita tietoturvallisille toimintatavoille. Tietoturva on osa jokaisen terveydenhuollon 
organisaation toimintaa ja koskee koko henkilöstöä. (Tammisalo 2005: 7 - 9.) 
 
5.1 Tietoturva 
Tietoturvalla eli tietoturvallisuudella tarkoitetaan perustaa, jolle luottamuksellinen tieto-
jenkäsittely perustuu. Tietoturvallisuus rakentuu tiedon kolmen ominaisuuden, luotta-
muksellisuuden, eheyden ja käytettävyyden turvaamisesta. (Järvinen 2002: 21 - 22). 
Tietoturvan tavoite on varmistaa sisällön suojaus mahdollisilta odotetuilta ja odottamat-
tomilta riskeiltä, varmistaa suojattavat tiedot ja estää pääsy asiaankuulumattomilta 
(Ruohonen 2002: 2 - 3). Yrityksen liiketoiminnan kannalta tärkeä tieto ei ole vain säh-
köisessä muodossa, vaan kaikki tieto papereissa ja puhuttunakin on tärkeää. Hyvä tieto-
turva ei välttämättä vaadi suuria investointeja, vaan pienikin panostus voi hyödyttää 
liiketoimintaa. (Tietoturvaopas 2012.)  
Tietoturvan luottamuksellisuudella tarkoitetaan sitä, että kyseessä olevia tietoja ja tie-
dostoja pääsevät muokkaamaan ja lukemaan vain ne henkilöt, joilla on siihen oikeus. 
Terveydenhuollon yksikön tulee huolehtia käyttäjäkohtaisista rajoituksista. Käyttäjä on 
voitava tunnistaa tai todentaa riittävällä tavalla. Erilaisia tapoja tunnistaa käyttäjä on 
useita, mutta yleisimpänä ratkaisuna tällä hetkellä toimii toimikorttiratkaisu. Tämä ei 
ehkä välttämättä ole luotettavin ratkaisu, koska kortit voivat kadota, jolloin väärinkäyt-
töjä voi tapahtua. Muita tunnistamistapoja ovat biometriset tunnistukset tai henkilökoh-
taiset salasanat. (Laukkanen 2008: 10.) 
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Tietoturvan eheydellä tarkoitetaan sitä, ettei mikään ulkopuolinen taho pysty muutta-
maan tai poistamaan tiedon sisältöä. Tiedot eivät saa olla vahingossa muuttuneita esi-
merkiksi tietokantavirheiden takia. Eheyden tunnistamiseen käytetään esimerkiksi loki-
tiedostoja ja erilaisia tarkastusohjelmia. (Laukkanen 2008: 11.) 
Käytettävyydellä tavoitellaan tietojen saatavuutta, jolloin tietojen on oltava aina käyttä-
jien saatavilla. Tietojen saavuttamisen turvaamiseksi on huolehdittava varmuuskopioin-
nista sekä huolehtia, että työn alla olevat kirjaukset eivät häviä esim. sähkökatkosten 
aikana. Tiedostojen on oltava myös siinä muodossa, että ne ovat helposti oikeutetun 
käyttäjän luettavissa ja ymmärrettävissä. (Tammisalo 2005: 11,114.) 
Riittävän tietoturvan saavuttaminen ei aina ole helppoa, vaikka tekniikka olisikin kun-
nossa, ongelmat saattavat johtua henkilöstön tekemistä virheistä. Toisaalta, henkilöstö 
saattaa huomata tietoturvassa sellaisia virheitä, mitä tekniikka ei itse huomaa. Hyväntie-
toturvan saavuttamiseksi täytyy näiden kahden tekijän, tietoturvan ja henkilöstön, täy-
dentää toisiaan. Yrityksen tulisi panostaa tietoturvakoulutuksiin ja lisätä henkilöstön 
tietoturvatietoisuutta. 
 
5.2 Tietosuoja 
 
Tietosuojan tarkoituksena on suojata tietoja, mutta suojata myös tiedon kohteen yksityi-
syys, oikeudet ja edut. Tietosuoja merkitsee siis keinoa suojata henkilötiedot ja yksityi-
syys luotettavasti sekä rajoittaa henkilötietojen ja toimintoihin liittyvää tietojen kerää-
mistä. Tietosuoja on osa tietoturvallisuutta. (Järvinen 2002: 21.) Tietosuojan toteuttami-
sesta on säädetty terveydenhuollon lainsäädännössä. 
 
Laki sosiaali- terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (§ 20) säätää, 
että palvelun antajan on seurattava ja valvottava tietosuojan toteutumista. Jokaisella 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen antajalla tulee olla seuranta- ja valvontatehtä-
vää varten tietosuojavastaavat(t).  
Tietosuojavastaava 
 Seuraa ja valvoo tietosuojan toteutumista perusturvapalveluiden antajan toimin-
nassa. 
 Lisää yksikön henkilökunnan tietämystä asiakastietojen sähköiseen käsittelyyn 
liittyvissä tietosuojanäkökohdissa. 
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 Toimii henkilökunnan tukena asiakastietojen käsittelyn tietosuojaan liittyvissä 
asioissa. 
 Seuraa käyttäjätietojen valvontaa  
 Toimii yhdyssiteenä valvontaviranomaisiin. 
 Neuvoo asiakasta/potilasta asiakirjojen käsittely- ja tiedonluovutusasioissa.  
(Kangasniemen kunta 2012) 
  
 
5.3 Käyttäjätunnukset ja salasanat 
 
Riittävän tietosuojan turvaamiseksi tulee jokaisella tietokoneen, muun teknisen laitteen 
tai ohjelman käyttäjällä olla omat käyttäjätunnukset, joilla kirjautua sisään. Näin käytös-
tä jää aina jälki ja ongelmatilanteissa saadaan selville, kuka mahdollisen rikkeen tai on-
gelmatilanteen on aiheuttanut. Käyttäjätunnuksilla voidaan myös rajoittaa joidenkin 
käyttäjien pääsyä joihinkin ohjelmien osa-alueisiin. Omia käyttäjätunnuksia tai salasa-
noja ei koskaan saa luovuttaa toiselle henkilölle.  
 
Organisaatioissa käyttäjätunnus muodostuu yleisimmin käyttäjän etu- ja sukunimestä, 
tai niiden alkukirjaimista, esimerkiksi ”matti.virtanen@” tai ”matt.virt@” yms. Vapaa-
ajan sähköposteihin käytetään yleensä anonyymeja käyttäjätunnuksia, joiden perusteella 
ei voida tietää kenestä henkilöstä on kyse. 
 
Hyvä salasana ei oikeastaan ole mikään oikea sana. Se koostuu sekä isoista, että pienistä 
kirjaimista ja numeroista. Hyvän salasanan tulisi olla myös vähintään 10 merkkiä pitkä. 
Salasana ei missään tapauksessa saisi olla sama kuin käyttäjätunnus. Sen pitäisi myös 
olla sellainen mikä itse on helppo muistaa, mutta ei arvattavissa. Itselleen voi kehittää 
erilaisia muistisääntöjä salasanaa varten kuten esimerkiksi AttkjkPv2012 = Aloitin työn-
teon kuntoutus- ja koulutusklinikka Premiuksessa vuonna 2012. 
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6 ACUTE FT2000 – POTILASTIETOJÄRJESTELMÄ 
 
Acute on Suomen johtava terveydenhuollon toiminnanohjausjärjestelmien suunnittelija 
ja toteuttaja. SaaS-sovellusvuokrauksella toimitetut Acute-järjestelmät ovat 
 kustannustehokkaita, 
 tietoturvallisia, 
 selainpohjaisina helppokäyttöisiä, 
 sekä palvelintarpeeltaan kevyitä. 
Acute toiminnanohjaus- ja potilashallintojärjestelmissä sekä näitä tukevissa ohjelmis-
toissa on 25 vuoden ammattitaidolla otettu huomioon terveydenhuollon eri alojen ja 
organisaatioiden erityistarpeet ja sidosryhmät. 
Acuten erityisosaamisalueita ovat 
 työterveydenhuolto, 
 lääkärikeskukset, 
 erikoissairaalat, 
 fysioterapian tietojärjestelmät sekä 
 näihin liittyvät palvelukokonaisuudet. 
Acuten vahvuuksiin kuuluvat 
 ensiluokkainen tuotevalikoima, 
 lisäosin ja liittymin skaalautuvat sovellukset, 
 järjestelmän monikielisyys, 
 terveydenhuollon eri toimialojen hyvä tunteminen, 
 pitkäaikaiset asiakassuhteet sekä 
 luotettava kumppaniverkosto. 
(Acute 2012) 
6.1 Uuden asiakkaan lisääminen 
 
Uuden asiakkaan lisää järjestelmään yleensä toimistohenkilö, mutta tarvittaessa asiak-
kaan voi lisätä myös terapeutti. Uuden asiakkaan lisääminen tapahtuu ohjelman oikean 
ylänurkan suurennuslasipainikkeesta. Painettuasi tätä, valitse ”Lisää”  ”Asiakas”.  
Tämän jälkeen tulee syöttää asiakkaan tiedot. Pakollisina tietoina ohjelma pyytää kun-
toutujan henkilötunnusta, asiakastyyppiä (henkilöasiakas), sukupuolta sekä etu- ja su-
kunimeä. Lisäksi asiakkaalta selvitetään laskutusosoite sekä puhelinnumero. Myös 
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mahdolliset lisätiedot esim. sähköposti, lähiomaisen puhelinnumero, laskutusväli yms. 
Tämän jälkeen tallennetaan tiedot. Jos asiakkaalla on maksusitoumus, lisätään asiak-
kaan tietoihin oletusmaksaja, esim. Kela Tampere. 
 
Aluksi valitaan asiakas fokukseen ja valitaan ”Perustiedot”. Perustiedoista löytyy väli-
lehti ”Oletusmaksaja”, josta valitaan ”Työnantajatiedot” ja painetaan ”Lisää uusi”. Tä-
män jälkeen valitaan haluttu organisaatio, alkamispäivä sekä laitetaan rasti kohtaan 
”Oletusmaksaja”. Asiakkaalla ei voi olla kahta oletusmaksajaa. Tämän jälkeen asiak-
kaalle kirjatut tapahtumat laskutetaan automaattisesti oletusorganisaatioksi asetetulta 
yritykseltä. 
 
6.2 Uuden lähetteen/maksusitoumuksen lisääminen 
 
SV3: Lääkärin lähete: Lääkäri voi kirjoittaa asiakkailleen lähetteen fysioterapeuttiseen 
hoitoon, jolloin asiakkaalle voidaan antaa laskutuksen yhteydessä kelakorvaus ilman, 
että sitä tarvitsee erikseen hakea. Lähetteen kirjaaminen aloitetaan valitsemalla asiakas 
fokukseen ja valitaan sivupalkista ”Tapahtumakirjaukset” ja painetaan ”Luo uusi lähe-
te”. Kela luokaksi valitaan luokka II ja painetaan uudelleen ”Luo uusi lähete”. ”Lähete” 
-välilehdelle kirjataan lähetteen kirjoittaneen lääkärin tiedot sekä lääkärin määräämä 
hoito lisätietoineen, esimerkiksi ”Hoito annettava potilaan kotona”. Äärimmäisen tärke-
ää on kirjata lähetteen päivämäärä sekä hoitokertojen määrä. 
 
Maksusitoumus: Maksusitoumus kirjataan potilastietojärjestelmään samoin kuin lääkä-
rin lähete, mutta tiedot kirjataan ”Alkutila” -välilehdelle. Tämän jälkeen painetaan 
”Maksusitoumus/Vakuutus” -kohdasta ”Laajenna”. Vapaana oleviin kenttiin syötetään 
puuttuvat tiedot. Jos maksusitoumuksen on myöntänyt vakuutusyhtiö, on erityisen tär-
keää muistaa lisätä käsittelytunnus, esimerkiksi LI-38447–42712-2005. Lähetteen otsi-
koksi lisätään tapauksesta riippuen esimerkiksi ”Allas” tai ”Toimintaterapia”. Esitietoi-
hin kirjoitetaan maksusitoumuksessa korvattava määrä sekä potilaan esitiedot, esimer-
kiksi ”Ft 60 x 60 min max 30 krt/vuosi ajalle 1.1.2012 – 31.12.2013, myös kotikäynnit 
mahdollisia.” 
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KUVA 1.  Acute, Lääkärin kirjoittama SV3-lähete 
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KUVA 2.  Acute, Alkutila-välilehti 
 
6.3 Tapahtuman lisääminen 
 
Tapahtumakirjauksista vastaavat terapeutit, mutta tarvittaessa myös toimistohenkilöt. 
Aina kun asiakas on käynyt vastaanotolla, hänen käyntinsä kirjataan potilastietojärjes-
telmään. Kirjaaminen on hyvä tehdä jo asiakkaan käyntikerran aikana. Kirjaaminen 
aloitetaan valitsemalla sivupalkista ”Tapahtumakirjaukset” ja valitaan se lähete tai mak-
susitoumus, jolle kirjaus halutaan tehdä. Kirjaukset kirjataan ”Lisätyt tapahtumat”  
-välilehdellä. Haluttu tapahtuma lisätään yläoikealla olevasta luettelosta, esimerkiksi ”Ft 
60 min”. Yleisimmät tapahtumat löytyvät suoraan luettelosta, mutta lisää tapahtumia 
löytyy ”Lisää tapahtuma” -nappia painamalla ja valitsemalla täältä hinnastosta ”10 Fy-
sioterapia”, jolloin aukeaa lista kaikista järjestelmässä olevista tapahtumista. Laita rasti 
haluamasi tapahtuman kohdalle ja paina ”Valitse ja sulje”. Asiakkaan käynnin aikana 
tehdyt toimenpiteet kirjataan ylös painamalla hinnan vieressä olevaa lomakkeen kuvaa. 
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Jos tapahtumaa ei kirjata samana päivänä kuin tapahtuma on toteutunut, lisätään yllä 
olevaan tapaan uusi tapahtuma. Tämän jälkeen painetaan ”Kohdistus” -painiketta ja 
vaihdetaan oikeat päivämäärät kohdista ”Kirjaamispäivä” sekä ”Valmistumispäivämää-
rä”. Tarkistetaan myös, että tekijän kohdalla on oikea henkilö. Kun kaikki tehdyt tapah-
tumat on kirjattu, valitaan ”Talleta ja takaisin”. 
 
Toimistohenkilökunta huolehtii, siitä, että asiakkaalta laskutetaan oikea hinta, asiakkaal-
le on annettu mahdollinen alennus ja maksajataho on oikein valittuna. Jos näissä huo-
mataan virheitä, tulee niistä ilmoittaa toimistoon. 
 
 
KUVA 3. Acute, Lisätyt tapahtumat-välilehti 
 
6.4 Ajanvaraus 
 
Ajanvarauskalenterin on oltava aina ajan tasalla. Ajanvarausten kanssa tulee sekaannuk-
sia, jos terapeutti ei ole päivittänyt esim. henkilökohtaisia menojaan. Ajanvarauksesta 
pääsääntöisesti huolehtii toimistohenkilökunta, mutta jos on tiedossa, että asiakas tulee 
aina samaan aikaan, on terapeutin hyvä itse laittaa nämä ajoissa ajanvaraukseen. 
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Maksusitoumuksella tuleville kuntoutujille ei tehdä ajanvarauksia, jos ei ole vähintään 
puhelimessa puhuttu ja sovittu maksajatahon kanssa maksusitoumuksen alkamises-
ta/jatkumisesta. Jos ajanvarauksia kuitenkin tehdään ilman voimassa olevaa mak-
susitoumusta, järjestelmään merkitään maksajaksi henkilö itse siihen asti kunnes voi-
massa oleva maksusitoumus saapuu. 
 
Tehtäessä ajanvarausta asiakkaalle, on erittäin tärkeää, että ko. henkilö on valittuna fo-
kukseen (ks. 5.1 Uuden kuntoutujan lisääminen). Ajanvarauksen tekeminen ilman asia-
kasta tarkoittaa sitä, että järjestelmä ei pysty listaamaan kaikkia asiakkaan varattuja ai-
koja, joten toimitaan seuraavasti: Valitaan asiakas fokukseen ja valitaan sivupalkista 
”Kalenteri”. Tämän jälkeen valitaan haluttu yksikkö ja resurssi(t), joita halutaan tarkas-
tella. Yksiköt ovat Tampella tai Kangasala. Useamman resurssin kalenterinäkymä toimii 
parhaiten käyttämällä päivänäkymää. Seuraavaksi valitaan haluttu kuukausi, viikko tai 
päivä, jolle ajanvaraus halutaan tehdä. Kun haluttu ajankohta on valittu, valitaan kellon-
aika. Kalenteri on ajoitettu 15 minuutin välein. Tämän jälkeen ruutuun aukeaa varaus-
tiedot, joihin määritetään varauksen pituus, varauksen syy, varauksen tila sekä mahdol-
linen selite. Varattaessa muuta kuin terapia-aikaa, esimerkiksi palaveria, laitetaan rasti 
kohtaan ”Älä ota asiakasta fokuksesta” ja laitetaan selite. Tässä tapauksessa selite on 
pakollinen.  
 
Kalenterin pohjavärinä on fysioterapeutilla sininen, toimintaterapeutilla pinkki, toimis-
tohenkilöillä ja OMT-terapeutilla vihreä. Varatut fysioterapia-ajat näkyvät kalenterissa 
roosana, (koska järjestelmässä on oletuksena ”korostettu” fysioterapia-ajat) muut vara-
tut ajat näkyvät keltaisina. Varauksen syyn voi halutessaan vaihtaa haluamakseen ajan-
tyypiksi, esimerkiksi valitsemalle varauksen syyksi ”Kotikäynnit”, jolloin pelkästään 
kalenteriin merkityt kotikäynnit näkyvät roosan värisenä.  
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KUVA 4. Acute, Kalenterinäkymä 
 
6.5 Asiakkaan ajanvaraukset 
 
Asiakkaalle saa tulostettua hänen tulevat valitsemalla ensin haluttu asiakas fokukseen. 
Tämän jälkeen avataan kalenterinäkyvä ja valitaan ”Raportit” -välilehti ja sieltä ”Asiak-
kaan ajanvaraukset”. Seuraavaksi valitaan haluttu aikaväli sekä yksikkö ja painetaan 
”Listaa” ja ”Tulosta”. Jos asiakkaalla on tulevia ajan varauksia useissa eri yksiköissä 
täytyy eri yksiköiden ajanvaraukset tulostaa erikseen. 
 
6.6 Työlista 
 
Työlistasta näet omat tai muun resurssin työtehtävät haluamaltasi päivältä. Työlista saa-
daan, kun avataan ensin kalenterinäkymä ja valitaan ”Raportit” -välilehti ja välilehdeltä 
”Työlista”. Työlistaa voidaan rajata valitsemalla päivämäärä, yksikkö ja resurssi. Tietyn 
resurssin työlistan voi saada myös useasta eri yksiköstä samana haluttuna päivänä, jos 
hänellä on ajanvarauksia useammassa eri yksikössä. Kun on valittu halutut tekijät, pai-
netaan ”Työlista”, jolloin näkymää voi halutessaan vain tarkastella, mutta myös tulos-
taa. 
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6.7 Peruutusaika 
 
Asiakas voi perua ajanvarauksensa. Tämä on tehtävä kuitenkin vuorokautta ennen ko. 
aikaa, muuten asiakasta laskutetaan peruuttamattomasta ajasta. Peruuttamattoman ajan 
asiakas maksaa aina itse. Poikkeuksena Tampereen kaupungin ja Kangasalan kunnan 
maksusitoumuksella kuntoutuvat henkilöt, joiden peruuttamattomista ajoista kunta mak-
saa puolet terapian hinnasta. Tämä kuitenkin vähentää asiakkaan käyntikertoja. Asiakas 
voi perua aikansa ilman lisämaksua sairastapauksien vuoksi. Peruuttamaton aika kirja-
taan tapahtumakirjauksiin, jolloin se voidaan laskuttaa asiakkaalta tai maksajataholta. 
 
Peruutusajoissa toimitaan seuraavasti: Valitaan ko. päivän kalenterista se asiakas kenen 
aika halutaan valita. Tämän jälkeen täytetään kohta ”Perumisen syy” ja painetaan ”Peru 
varaus”. Tiedot tallentuvat ”Raportit” -välilehdelle ”Perutut ajat” -osioon. 
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7 NETVISOR -TYÖAJANSYÖTTÖ 
 
Kuntoutus- ja koulutusklinikka Premius Oy:n palkanmaksupäivä on joka kuukauden 5. 
päivä. Jos tämä päivä osuu lauantaille tai sunnuntaille, on palkanmaksu aina edellisenä 
arkipäivänä. Työntekijän tulee syöttää omat tehdyt työtuntinsa viimeistään kuukauden 
1. päivä klo 12 mennessä Netvisor -työajansyöttöohjelmaan, mutta jos kuukauden 1. 
päivä on lauantai tai sunnuntai, täytyy tunnit olla syötettynä kuun ensimmäisenä päivä-
nä klo 12:ta mennessä. 
 
Työntekijä saa joka palkanmaksukauden alussa omaan sähköpostiinsa turvalinkin säh-
köiseen työajansyöttöön. Linkkiä ei tule poistaa kesken palkanmaksukauden. Jos kui-
tenkin näin käy, uuden linkin saa pyytämällä palkanmaksusta vastaavalta henkilöltä.  
 
Työntekijän tallennettua tehdyt työtuntinsa (suositus vähintään kerran viikossa), tulee 
painaa ”Tallenna” -nappia, jolloin syötetyt tuntitiedot muuttuvat keltaisiksi, ja sen jäl-
keen ohjelma tulee sammuttaa yläkulman raksia painamalla. Kun työntekijä on saanut 
koko palkkajakson tiedot syötettyä ja tallennettua, hyväksytään ko. palkkajakso paina-
malla ”Kuittaa palkkajakso syötetyksi” -painiketta, jonka jälkeen syötetyt tuntitiedot 
muuttuvat vihreäksi ja työntekijä sulkee Netvisorin painamalla ”Lopeta työajansyöttö” -
painiketta. Jos työntekijä painaa kahta edellä mainittua painiketta kesken palkkakauden, 
turvalinkki ei enää toimi. Tässäkin tapauksessa tulee pyytää uusi turvalinkki palkan-
maksusta vastaavalta henkilöltä.  
 
7.1 Työajan merkitseminen 
 
Tehdyt työtunnit syötetään ”Tuntitietojen syöttö” -välilehdellä. Tuntiensyöttö aloitetaan 
valitsemalla kalenterista oikea viikko ja painamalla ”Syötä puuttuvat tiedot”. Järjestel-
mä tarjoaa oletuksena 7,5 h:a tuntimääräksi viitenä päivänä viikossa (ma-pe). Tunnit 
täytyy siis muistaa syöttää 0:ksi tai poistaa rivit kokonaan sellaisilta päiviltä, jotka eivät 
ole työpäiviä kyseisellä viikolla ja/tai palkkajaksolla olleet. Näin toimitaan myös silloin 
jos kuukausi vaihtuu kesken viikon. Tuntipalkkalaiset lisäävät myös ruokatauon (0,5 h), 
jos se on sisältynyt työpäivään.  
 
Seuraavaksi valitaan päiväkohtaisesti tarvittavat palkkalajit ja syötetään niiden osalta 
tuntimäärät sekä valitaan toimipaikka seuraavista: 
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 Tampella 
 Pikonlinna 
 Kuntoutusosasto 
 Hallinto 
 Koulutus 
 Markkinointi 
Yhden tunnin yksikkö järjestelmässä on 100, jolloin merkintätapa on seuraava: 
 15 min = 0,25 h 
 30 min = 0,5 h 
 45 min = 0,75 h 
 60 min = 1,0 h 
Rivit lisätään täytettävän päivän kohdalle painamalla vihreästä plus-merkistä ja tarvitta-
essa voidaan poistaa rivin punaisesta plus-merkistä. Asiakas- ja toimintokohtaa ei tarvit-
se täyttää. Palkkalajiksi valitaan aina joku seuraavista: 
 Terapiatyö 
 Muu työ (esim. kirjausaika, ruoka, palautteet, soittopyyntö, toimistoaika, yleinen 
siisteys, koulutus, messut yms.) 
 Ylityötunnit 
 Sairasajan palkka 
 Vuosilomapalkka 
o Vuosiloman voi lisätä myös kohdasta ”Lisää loma/poissaolo”, joka löy-
tyy näytön oikeasta yläreunasta. Tänne voidaan määritellä koko loma-
ajan lauantait mukaan lukien ja riippumatta siitä, osuuko loma kahdelle 
eri palkkajaksolle (esim. viikon talviloma ma 27.3. – la 3.3.2012). 
 
KUVA 5. Netvisor, Tuntitietojen syöttö 
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7.2 Matka- ja kulukirjaukset 
 
Matka- ja kulukirjaus -välilehdellä raportoidaan palkkajakson aikana ajetut kilometrit 
päiväkohtaisesti sekä mahdolliset työpuhelut ja -tekstiviestit omasta puhelimesta. 
 
Aloitetaan painamalla ”Lisää uusi matkalasku”. Punaisella tähdellä merkityt kentät ovat 
pakollisia, eli matkalaskulle pitää antaa joku nimi. Koska suurin osa Premiuksen henki-
lökunnan matkoista on kotikäyntejä asiakkaiden luona, voi matkan nimeksi antaa vaik-
kapa kotikäynnit tai lyhenne ”kk”. Tietysti matkan tarkoitus voi olla joku muukin. Täl-
löin kirjoitetaan matkan otsikoksi sitä parhaiten kuvaava nimi. Seuraavaksi painetaan 
”Tallenna” ja ”Lisää matkakulu” ja valitaan ”Kilometrikorvaukset” -pudotusvalikosta 
oma auto (yleensä). Seuraavaksi täytetään muut tarvittavat kentät, kuten kilometrien 
määrä, matkapäivä (valitse kalenterista) ja reitti. Järjestelmä vaatii reittikenttään tekstiä 
ja koska reitit on merkittävä verottajaa varten myös ajopäiväkirjaan, voi järjestelmässä 
laittaa tähän kohtaan esim. pelkän pisteen (.). Lopuksi painetaan ”Tallenna”, ja kun 
kuukauden viimeinen työpäivä on syötetty, valitaan kaikki matkalaskuun syöttämäsi 
päivät ja valitse ”Kuittaa valitut”. 
 
Palkkajakson aikana kertyneet puhelut ja viestit voi lisätä samalle matkalaskulle valit-
semalla ”Lisää muu kulu”. Valitse alasvetovalikosta ”Korvattavat puhelut ja tekstivies-
tit”, lisää puhuttujen minuuttien ja tekstiviestien kpl-määrien yhteissumma ”määrä”-
kenttään (esim. puhelut 10 min ja tekstiviestit 5 kpl = 15) ja lisätään yksikköhinnaksi 
ennalta sovittu summa. Selitteeseen kirjoitetaan esim. puhelut lokakuu 2012. Myös 
matka- ja kulukirjaukset tulee kuitata kuun lopussa erillisestä ”Kuittaa valitut” -
painikkeesta.  
KUVA 6. Netvisor, Matkakirjaukset 
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Muut kulut tulee ilmoittaa taloushallinnosta vastaavalle henkilölle ja toimittaa ko. hen-
kilölle myös kuitti tehdyistä ostoista. Kulut korvataan vain kuittia vastaan. 
 
7.3 Palkaton vapaa/sairasloma 
 
Jos työntekijä on erikseen sovitulla palkattomalla vapaalla, niin kyseinen päivä jätetään 
raportoimatta Netvisoriin. Tuntipalkkalaisilla tämä vaikuttaa suoraan tehtyjen työtuntien 
määrään. Kuukasipalkkalaisilla vähenee automaattisesti 7,5 h tuntipankista, joka on 
määritelty järjestelmään normaalin työpäivän pituudeksi ilman ruokataukoa. Jos tunti-
pankissa ei ole tehtyjä tunteja sisässä, menee tuntipankki miinukselle ja tunnit on tehtä-
vä myöhemmin sisään. Jos taas halutaan ottaa mieluummin palkaton vapaa, niin tunnit 
merkitään normaalisti (7,5 h), jolloin tuntipankin saldo ei muutu ja taloushallinnosta 
vastaava henkilö vähentää palkanlaskentavaiheessa yhden päivän palkan.  
 
Sairaslomapäivän tuntimääräksi on 1.3.2012 lähtien sovittu 7,5 h riippumatta siitä min-
kä pituinen työpäivä olisi suunnitellusti kalenterin mukaan ollut. Sairaslomapäivät mer-
kitään päiväkohtaisesti. 
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8 PHYSIOTOOLS 
 
PhysioTools -ohjelmisto on fiksu tapa laatia aidosti henkilökohtaiset fysioterapeuttiset 
kuntoutus- ja harjoitusohjelmat. Ohjelmisto sisältää yli 16 000 valmiiksi luokiteltua, 
ammattilaisten laatimaa havaintoesitystä valokuvina, piirroksina ja videoina. Phy-
sioToolsin avulla voidaan 
 tallentaa, tulostaa ja lähettää sähköpostilla harjoiteohjelmia videoineen 
 tallentaa, muokata, lisätä omia kuvia ja luoda mallisarjoja sekä hoitoprotokollia ja 
 tulostaa harjoitteita 22 kielellä 
Online-versiolla voidaan lähettää laadittu harjoitus-, venytys- ja kuntoutusohjeet sähköi-
sinä potilaalle sähköpostin välityksellä. Ohjelmiston avulla voidaan myös visuaalisesti 
personoida tehdyt harjoitusohjelmat laatimalla ne yrityksen asiakirjapohjille tai lisää-
mällä niihin logoja ja yhteystietoja 
PhysioToolsia käyttävät sekä fysioterapeutit että Fitness -ammattilaiset ympäri maail-
maa. Se sisältää kaiken tarpeellisen ohjeistuksen 
 terveydenhuollon, 
 fysioterapian, 
 kuntoutuksen, 
 liikunnan ja 
 kuntoilun tarpeisiin. 
(Physiotools 2012) 
 
 
8.1 Uuden asiakkaan lisääminen 
 
Uusi asiakas luodaan valitsemalla ”Asiakkaat” -välilehti ja painetaan ”Uusi”. Pakollisia 
tietoja ovat etu- ja sukunimi. Lisäksi asiakastietoihin voidaan lisätä asiakkaan titteli, 
oletuskieli, sähköposti ja muistiinpanoja. Jos asiakkaan oletuskieli on joku muu kuin 
suomi, kaikkiin moduuleihin ei ole mahdollista saada asiakkaan haluamaa kieltä. Asi-
akkaalle luotujen harjoitussarjojen näkyvyyttä voidaan myös rajata toimipisteittäin tai 
niin, että harjoitussarja näkyy vain sen tekijälle. Kun uuden asiakkaan tiedot on syötetty, 
painetaan vielä rasti kohtaan ”Aktiivinen”. Lopuksi tallennetaan tiedot. 
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KUVA 7. Physiotools, Uuden asiakkaan lisääminen 
 
8.2 Harjoitesarjan luominen 
 
KUVA 8. Physiotools, Pääkirjasto 
 
Uuden harjoitesarjan luominen aloitetaan valitsemalla ”Kirjasto” -välilehti ja valitse 
oikeasta alakulmasta ”Pääkirjasto”. Täältä voidaan lisätä moduuleita Omaan Kirjastoon.  
Sivun vasemmasta reunasta löytyy eri hakukriteerit. Kun valinnat on tehty, valitaan 
”Oma Kirjasto”.  
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KUVA 9. Physitools, Omakirjasto 
 
Seuraavaksi valitaan halutuista moduuleista ne kuvat joita halutaan käyttää harjoitesar-
jan luomiseen ja valitaan ”Muokkaus” ja annetaan harjoitussarjalle nimi. Muokkausti-
lassa jokaista kuvaa voi muokata erikseen ja jokaiselle kuvalle voi antaa oman ohjeteks-
tin. 
KUVA 10. Physiotools, Muokkaus 
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Kun halutut muokkaukset on tehty, voidaan ohjetta esikatsella painamalla ”Tulosteen 
esikatselu”. 
 
KUVA 11. Physiotools, Tulosteen esikatselu 
 
Jos tehty ohjelma on halutunlainen, voidaan ohje tulostaa tai lähettää asiakkaan sähkö-
postiin. Lopuksi ohje voidaan vielä tallentaa haluttuun muotoon. Nämä muodot ovat 
Asiakaskirja ja Malli. Asiakaskirja vaihtoehtoa käytetään kun harjoitussarja annetaan 
asiakkaalle, tämän jälkeen sitä ei voi enää muokata. Malli vaihtoehtoa voidaan aina 
muokata uudelleen ja se on helppo hakea esiin. Kun on valittu jompikumpi vaihtoehto, 
ohje voidaan tallentaa halutun asiakkaan nimellä. Jos asiakas on uusi, lisätään uusi asia-
kas. 
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9 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kirjoittaa Kuntoutus- ja koulutusklinikka Premius Oy:n 
uudelle työntekijälle perehdyttämisopas yrityksessä käytettäviä tietokoneohjelmia var-
ten. Teoriaosuuteni käsitteli salassapitovelvollisuutta, potilaan oikeuksia sekä tietotur-
vaa ja -suojaa. Kirjoittamisessa hyödynsin alan kirjallisuutta sekä tulkitsin terveysalaan 
liittyviä lakeja. Eri lähteitä aiheista löytyi todella paljon. 
 
Ongelmana ohjeiden tekemisissä oli se, että kun itse käytän näitä ohjelmia päivittäin, 
jotkin asiat tuntuivat minulle itsestäänselvyyksiltä ja huomasin hyppiväni joidenkin 
oleellisten kohtien yli. Selvitin ongelman noudattamalla itse kirjoittamiani ohjeita, jol-
loin oli helppo korjata työssä tekemäni virheet. Teoriaosuuden kirjoittamisessa minulle 
tuotti ongelmia eri lainsäädösten, asetusten ja standardien tulkitseminen. 
 
Mielestäni onnistuin saavuttamaan asettamani tavoitteet ja ohjeista tuli selkeät ja help-
polukuiset. Toivon, että Premiukseen saapuva uusi työntekijä saa tästä työstä avaimet 
uuden työpaikan uusiin ohjelmiin. 
 
Premius on avaamassa vuoden 2013 alussa ympärivuorokautista kuntoutusosastoa ja 
uutta henkilökuntaa on jo palkattu osastoa varten, joten tämä ohjekirja tulee välittömästi 
käyttöön. Tieto siitä, että opinnäytetyöni tulee oikeasti käyttöön ja sillä on suuri tarve, 
motivoi minua kirjoittamisessa.   
 
Tulen pyytämään ohjeiden lukioilta palautetta sen toimivuudesta käytännössä sekä eh-
dotuksia muiden tarvittavien ohjelmien käyttöohjeiden lisäämisestä oppaaseen. 
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11 LIITTEET 
 
Liite 1. Esitietolomake b) 
 
(Premius 2012)
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Asiakirjaryhmä 
 
 
 
Esimerkkejä asiakirjoista ja nii-
den tietosisällöstä 
 
 
 
 
 
Säilytysaika 
 
Jatkuvakäyttöiset tiedot/ 
asiakirjat 
 
Yhdistelmätason tiedot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiivistelmätason tiedot 
 
Palvelun suunnittelu, toteu-
tus 
ja päättäminen 
Potilaskertomuksen yhdistelmä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kumulatiivinen yhteenveto 
terveyden- ja sairaanhoidon 
ohjaus- ja 
hoitoprosessin (avohoito- 
ja/tai laitoshoitojaksot) 
aikana tapahtuneesta 
ohjaus- ja hoitotarpeen 
määrittämisestä, 
toteutuksesta, arvioinnista 
ja päättämisestä, 
10 vuotta potilaan kuolemasta 
tai, jos siitä ei 
ole tietoa, 100 vuotta 
potilaan syntymästä ja 
10 vuotta hoidon päättymisestä. 
 
18. ja 28. päivinä syntyneitä 
koskevat tiedot 
julkisessa terveydenhuollossa 
säilytetään 
pysyvästi arkistolaitoksen 
22.12.2000 antaman 
päätöksen mukaisesti. 
 
 
10 vuotta potilaan kuolemasta 
tai, jos siitä ei 
ole tietoa, 100 vuotta 
potilaan syntymästä ja 
10 vuotta hoidon päättymisestä. 
 
Imeväisikäisinä kuolleita 
koskevat asiakirjat 
säilytetään kuitenkin 
100 vuotta lapsen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muut jatkuvakäyttöiset 
tiedot/asiakirjat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
– potilaskertomuksen 
erikoisalalehdet/-tiedostot 
– neuvola-, koulu- ja aikuisiän 
ehkäisevän terveydenhuollon 
tiivistelmätason 
asiakirjat 
– hoidon loppulausunnot 
(jollei loppulausunto 
sisälly erikoisalalehden 
merkintöihin) 
 
 
 
 
Esim.: 
– kuulon, näön ja rokotusten 
seurantalomakkeet 
– kasvukäyrät 
– yhteenvedot erityistyöntekijöiden 
antamasta 
hoidosta (esim. fysioterapian, 
toimintaterapian 
ja sosiaalityön 
jatkuvakäyttöiset lomakkeet) 
– leikkaus- ja muut 
 toimenpidekertomukset 
18. ja 28. päivinä syntyneitä 
koskevat tiedot 
julkisessa terveydenhuollossa 
säilytetään 
pysyvästi arkistolaitoksen 
22.12.2000 antaman 
päätöksen mukaisesti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 vuotta potilaan kuolemasta 
tai, jos siitä ei 
ole tietoa, 100 vuotta 
potilaan syntymästä ja 
10 vuotta hoidon päättymisestä. 
18. ja 28. päivinä syntyneitä 
koskevat tiedot 
julkisessa terveydenhuollossa 
säilytetään 
pysyvästi arkistolaitoksen 
22.12.2000 antaman 
päätöksen mukaisesti. 
Liite 2. Potilasasiakirjojen säilytys 
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Hoitojaksokohtaiset 
tiedot/asiakirjat 
Hoitojaksokohtaiset 
tiedot/asiakirjat 
Esim: 
– eri ammattiryhmien 
hoitosuunnitelmat 
– muut hoidon välittömään 
seurantaan liittyvät 
asiakirjat kuten fysiologiset 
tilannearviot, 
päivittäiset seurantatiedot, 
fysioterapian, 
toimintaterapian ja sosiaalityön 
työkortit, optikkoalan 
asiakirjat, sairaankuljetuksen 
asiakirjat, 
hoitojaksokohtaiset 
diabetes- ja verenpaineseuranta- 
asiakirjat, 
lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon 
päivittäiset 
merkinnät, jne. 
- synnytyskertomukset, 
anestesiakertomukset 
10 vuotta ko. hoidon 
päättymisestä, edellyttäen, 
että tiivistelmä on 
tehty. Jollei tiivistelmää 
ole tehty, tietoja säilytetään 
10 vuotta potilaan 
kuolemasta tai, jos siitä 
ei ole tietoa, 100 vuotta 
potilaan syntymästä ja 
10 vuotta hoidon päättymisestä 
 
18. ja 28. päivinä syntyneitä 
koskevat tiedot 
julkisessa terveydenhuollossa 
säilytetään 
pysyvästi arkistolaitoksen 
22.12.2000 antaman 
päätöksen mukaisesti 
 
 
 
 
 
 
Läheteasiakirjat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähete/hoitoyhteenveto, 
lähetteen liiteasiakirjat 
10 vuotta ko. hoidon 
päättymisestä. Saapumatta 
jääneiden potilaiden 
erilliset läheteasiakirjat 
kuitenkin joko 
palautetaan lähettäjälle 
tai säilytetään 2 vuotta 
lähetteen saapumisesta. 
Tieto muualle ohjaamisesta 
ja saapumatta jäämisestä 
säilytetään 10 
vuotta lähetteen saapumisesta. 
 
18. ja 28. päivinä syntyneitä 
koskevat tiedot julkisessa 
terveydenhuollossa 
säilytetään 
pysyvästi arkistolaitoksen 
22.12.2000 
antaman päätöksen 
mukaisesti. 
 
 
 
 
Jäljennökset toisten 
terveydenhuollon 
toimintayksiköiden 
potilasasiakirjoista 
  
 
 
10 vuotta ko. hoidon 
päättymisestä. Säilytysajasta 
voidaan poiketa, 
jos asiakirjojen sisällöstä 
on laadittu yhteenveto 
oman hoitosuunnitelman 
pohjaksi. 
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Hoidon aloittamiseen/ 
hoitoon liittyvät päätökset 
 
 
 
 
Esim. päätös tahdosta 
riippumattomaan psykiatriseen 
hoitoon ottamisesta, 
sen jatkamisesta 
tai lopettamisesta 
 
 
 
10 vuotta ko. hoidon 
päättymisestä. 
18. ja 28. päivinä syntyneitä 
koskevat tiedot julkisessa 
terveydenhuollossa 
säilytetään pysyvästi 
arkistolaitoksen  
22.12.2000 antaman päätöksen 
mukaisesti.(10 
 
 
 
 
 
Hoidon tueksi laaditut 
videot ja äänitteet 
Esim. potilaan seurantaan 
liittyvät äänitteet 
 
 
 
 
 
 
Puheterapian äänitteet 
Hoidon kannalta tarpeellisiksi 
arvioidut säilytetään 
10 vuotta hoitojakson 
päättymisestä. Muut 
hävitetään hoitojakson 
päättyessä. 
 
 
2 vuotta hoitojakson 
päättymisestä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnostiikkaan liittyvät 
tekniset (mukaan 
lukien digitaaliset) 
tallenteet 
Röntgenkuvat (lukuun 
ottamatta hammaslääketieteellisiä 
röntgenkuvia), 
isotooppi- ja 
ultraäänikuvat sekä vastaavat 
 
 
 
Valokuvat, diakuvat, 
kardiologian ja gastroskopian 
videot ja vastaavat 
 
 
Tutkimuksen ja hoidon 
aikana syntyneet erilaiset 
käyrästöt 
20 vuotta kuvauksesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 vuotta kuvauksesta 
 
 
 
 
10 vuotta tutkimuksesta 
edellyttäen, että siitä on 
laadittu lausunto, joka 
säilytetään kuten jatkuvakäyttöiset 
asiakirjat. Jollei lausuntoa ole laadittu, 
käyrästö säilytetään 
20 vuotta tutkimuksesta. 
 
 
 
Erityistyöntekijöiden 
testaus- ja laskenta 
– aineistot 
Puheterapian testiaineistot 
 
 
Psykologin testausasiakirjat 
 
 
Ravitsemusterapian ateriasuunni-
telmat 
ja laskelmat 
10 vuotta ko. hoidon 
päättymisestä. 
 
10 vuotta testauksesta. 
 
 
Voidaan hävittää, kun 
tarkoitus on saavutettu 
ja kun tarvittavat tiedot 
on siirretty palvelualan 
erikoislehdelle tai hoitosuunnitelmaan 
 
 
Konsultaation antajalle 
jäävä jäljennös/ 
tiedot vastauksesta 
 
 
 
 
 
 
10 vuotta vastauksen 
antamisesta. 
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Lääkärinlausuntojen 
ja -todistusten jäljennökset 
Eläke- ja työkyvyttömyysasioissa 
annettujen 
B-lausuntojen jäljennökset 
 
 
 
 
 
Muut lausunto- ja todistusjäljen-
nökset 
10 vuotta potilaan kuolemasta 
tai, jos siitä ei 
ole tietoa, 100 vuotta 
potilaan syntymästä ja 
10 vuotta hoidon päättymisestä. 
 
 
 
10 vuotta lausunnon/ 
todistuksen antamisesta. 
 
18. ja 28. päivinä syntyneitä  
koskevat tiedot 
julkisessa terveydenhuollossa 
säilytetään 
pysyvästi arkistolaitoksen 
22.12.2000 antaman 
päätöksen mukaisesti 
 
 
 
Potilaskohtainen hoitoon 
liittyvä kirjeenvaihto 
 10 vuotta kirjeen päiväyksestä. 
 
18. ja 28. päivinä syntyneitä 
koskevat tiedot 
julkisessa terveydenhuollossa 
säilytetään 
pysyvästi arkistolaitoksen 
22.12.2000 antaman 
päätöksen mukaisesti 
 
 
 
 
Ajan- ja hoidonvarauspäi-
väkirjat, 
uloskirjaus, 
poliklinikkapäiväkirjat 
Hoidon varaustiedot Ajanvaraustiedot 2 
vuotta käynnin toteutumisesta/ 
avohoitojakson 
päättymisestä, 
hoidonvaraustiedot 
2 vuotta 
sisäänkirjauksesta, 
sisään- ja uloskirjaustiedot 
2 vuotta 
uloskirjauksesta. 
 
 
Toimenpidepäiväkirjat 
ja vastaavat 
Esim. leikkauspäiväkirjat, 
synnytyspäiväkirjat 
ym. 
Sisältävät ajan- ja resurssivaraustie-
toja 
10 vuotta toimenpiteestä 
tai (manuaalisessa 
järjestelmässä) 
viimeisestä merkinnästä. 
Potilasasiakirjojen hake-
mistot 
 Säilytetään kuten 
asiakirjat, joihin ne 
liittyvät. 
Työntekijöiden yleisen työ-
kyvyn 
ylläpitoon liittyvät 
yksilöasiakirjat 
 
 
 
 
Työterveyshuoltolainsäädän 
nössä edellytettyjen erillis-
ten 
lääkärintodistusten 
jäljennökset 
 
 
Esim. työkykyindeksilomakkeet, 
työstressikyselyn 
ja työkuntoprofiilin 
tiedot 
 
 
 
 
Lääkärintodistusten jäljennökset 
työhönsijoitus, alku- ja määräai-
kaistarkastuksista 
 
 
 
10 vuotta tietojen keräämisestä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 vuotta todistuksen 
antamisesta. 
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Potilaan tutkimukseen tai 
hoitoon liittyvät altistumis-
asiakirjat 
 
Esim. työpaikkaselvitystiedot 
 
 
Säilytetään kuten potilaskertomus. 
Ulkomaan kansalaisten 
ja kansanterveystyössä 
toisen kotikunnan 
asukkaiden kertaluonteisia 
käyntejä koskevat 
merkinnät/asiakirjat 
 10 vuotta hoidon/hoitojakson 
päättymisestä. 
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